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  Efllcacy and safety of pivmecillinam on acute simple cystitis in the field of internal medicine
was evaluated according to ‘Criteria for Clinical Evaluation in Uripary．Traet lnfection’ recommended
by The Japan Society of Chemotherapy． 200 mg of pivmecillinam was administered daily for 8 to
4 days in principle to 76． cases． ． Among the 76 cases， eflicacy evaluation was rnade in 41 cases




81 ．8 0／， ．
  （3）
Effeetivc ra．t¢ on． ． Pain on ．urination， pyuria and bacteriuria was 97．60／．， 90．39／． and 82．9P／6，
  Overall clinical． eMcacy rate bY the aforementioned critgria was 97．60／．．
Regardihg causative organisms， E． coli isolated in 68．8C／． cases and eradication rate was
13 sttains of ABPC－resistant E． coli were isblated and 11 strains out of them were’eradicated．
Side effects were observed in 3 cases （3．90／．） and the abnormal changes of laboratory find一
ings were 6bserved in 8 cases （10．50／．）， all of which were， however， mild ones．
  Thus， pivmecillinarn seems to be useful agent for treatment of acute simple cystitis．





































実 施 方 法
1．参画施設
 （1）名古屋市立大学武内俊彦山本俊幸
























            10個／毎視野以上（400倍）
 ⑤ 関数：投与前生荒野































































升 十  























































































































                 （解析対象例：41例）










































分 離 菌 分離株数 陰性化 残存株数＊
E．coli 33 27（81，8％） 6
Entero． agglomerans1 1（100％） 0
G（一）桿菌（ウリカルト） 5 2（4G．0％） 3
G（十）＆G（一）（ウリカルト） 6 2（33．3％） 4
S，faecalis 2 0（0％） 2
S．epldermidis 1 0（0％） 1























排 尿 痛 消   失 軽   快 不   変
膿    尿 正常化 改善 不変 正常化 改善 不変 正常化 改善 不変
細菌尿に
ﾎする効果














排尿痛に対する効果 33（80．5％） 7（17，1％） 1（2．4％） 総症例




分 離 菌 冊 升 十 一 未検 計
E．coli 20／23 5／5 2／4 0／1 27／33
EnterO． agglomeranS1／1 1／1
G（一）桿菌 0／1． 1／2 1／2 2／5
G．（＋）、G（一） 2／2 0／4 2／6
S．epidermidls 0／1 0／1













分離菌 分 離 株 数≧105105～103≦103 未検 計
S．faecalls 1 3 4（40％）
S．eptdermidis 1 2 1 4（40％）
S．aureus 1 1（10％〉
G（十）球菌 1 1（10％）
計 1 2 6 1 τ0（100％）
Table 10， AB－PC耐性E．coliに対する













 ㊤73才 ♀ 服用後、身体がフラフラする（軽度）
 ●65才 ♀ 心窩部不快感（軽度）〈継続投与〉
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47
Fig．2．肝・腎機能の変動
   s－GOT
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